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La casa se enferma, la casa nos enferma, la casa cura, 
la casa nos cura. La hipótesis de la vivienda como lugar 
donde se curan trastornos médicos y sociales es el punto 
de partida del presente artículo. El objetivo planteado es 
analizar, a través de tres episodios, la modernidad inci-
piente de la segunda mitad del siglo XIX, la modernidad 
hegemónica de la primera mitad del siglo XX y la contem-
poraneidad, la relación entre vivienda y enfermedad. En el 
combate a las enfermedades la arquitectura ha encontrado 
una excusa para repensar y reformular los paradigmas 
vigentes del habitar, y a inicios del siglo XXI nuevamente 
se enfrenta a este desafío disciplinar en el marco de la 
pandemia por el COVID-19, que ha evidenciado el conflicto 
ya existente entre las necesidades contemporáneas y un 
paradigma habitacional deudor de la modernidad. 
Palabras clave: Arquitectura; COVID-19; enfermedad; 
habitar; Uruguay; vivienda 
Abstract
The house gets sick, the house makes us sick, the house 
heals, the house heals us. The hypothesis of the house as 
the place where medical and social disorders heal is the 
starting point of this article. The set objective is to ana-
lyze, through three episodes, the incipient modernity of 
the second half of the 19th century, the hegemonic moder-
nity of the first half of the 20th century and contempora-
neity, the relationship between housing and illness. In the 
fight against diseases architecture has found an excuse 
to rethink and rephrase current housing paradigms, and 
at the beginning of the 21st century faces once again this 
disciplinary challenge in the context of Covid-19 pan-
demic that has evidenced the existing conflict between 
contemporary needs and a housing paradigm debtor of 
modernity.
Keywords: Architecture; COVID-19; dwelling; housing; 
sickness; Uruguay 
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Hasta que se logra encontrar un remedio a 
una epidemia, la única cura que existe es la 
arquitectura.
García citado en Ventura (2020).
IntroduccIón
La aproximación a los paradigmas habitacionales 
a través de las enfermedades siempre ha formado 
parte de la historia de la arquitectura. Desde 
Vitruvio y sus “Diez Libros de Arquitectura” 
hasta las más recientes reflexiones acerca del 
COVID-19; la casa se ha posicionado como 
elemento central del debate disciplinar. 
El presente artículo toma tres momentos cla-
ves donde la simbiosis entre vivienda y enfer-
medad se profundiza. En la segunda mitad del 
siglo XIX, a partir del desarrollo del paradigma 
higienista como solución a las distintas epide-
mias que se sucedían en la ciudad, la vivienda se 
configura en función de los nuevos parámetros de 
higiene y confort. En la arquitectura moderna, de 
la primera mitad del siglo XX, cuando la obsesión 
por el cuerpo, la salud, la higiene y el ascetismo 
se traduce en el estudio de la vivienda como un 
instrumento de sanación. Por último, la contem-
poraneidad presupone un reposicionamiento de 
la vivienda como elemento central en el marco 
de la pandemia de COVID-19. Cada episodio se 
estructura en dos partes: la primera se refiere al 
momento histórico seleccionado y su repercusión 
internacional; y la segunda analiza las particu-
laridades de la experiencia en Uruguay.
Frente a momentos de crisis sanitarias, locales 
o globales, la arquitectura, y fundamentalmente 
la vivienda, aparece siempre como la protagonista 
primigenia, inmediata e inextricable. Repensar 
la vivienda en momentos de crisis ha llevado a la 
creación de paradigmas del habitar a lo largo de 
la historia de la arquitectura. Las repercusiones 
se han traducido en normas de iluminación y ven-
tilación, leyes, aspectos morfológicos, espaciales, 
constructivos y hasta estéticos. La contempora-
neidad parece no poder escapar a esta realidad. 
Es necesario redefinir qué es el mínimo habita-
ble, cuando la existencia y la salud se vuelven el 
habitar.
Una misteriosa fuente de enfermedades
El vínculo entre la arquitectura y la enferme-
dad siempre ha sido estrecho ya desde la Gre-
cia clásica y la teoría de los cuatro humores de 
Hipócrates (bilis negra, bilis amarilla, flema y 
sangre) que proponía que la salud se alcanzaba a 
través de un doble equilibrio: de los humores con 
el cuerpo humano y del cuerpo humano con su 
entorno. Se inicia así el paradigma miasmático, 
basado en la idea de los miasmas1, que proviene 
de la idea de un vapor o aire enviado por los dio-
ses, que para ser eliminado había que reparar 
el daño. Mientras no se sana al individuo con el 
miasma toda la sociedad sufrirá el castigo divino 
(Winderman, Mejia & Rogers, 2019).
1 En la mitología griega el vocablo μίασμα ‹miasma› significa 
“contaminación”.
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La sucesión de muertes por epidemias era, 
en el imaginario romano, un castigo divino por 
alguna acción que debían reparar: se realizaban 
rituales y sacrificios para apaciguar la ira de los 
dioses. Este agravio podía ser cometido por una 
causa que no tenía por qué estar relacionada 
con el mismo general. Por ejemplo, la ejecución 
errónea de un ritual en la urbs, podía ser el 
detonante de esta ira que podía recaer sobre la 
legión (Harper, 2019).
Este paradigma miasmático, según plantea 
Prieto (2019) en “Historia medioambiental de la 
arquitectura”, se encontraba poco fundamenta-
do científicamente, pero se va a extender hasta 
fines del siglo XVIII, sobretodo por falta de 
otros mecanismos de diagnóstico y curación. 
La idea de los miasmas y la teoría de los cuatro 
humores se basan en una medicina de carác-
ter preventivo, no curativo. A razón de esto, 
la componente arquitectónica es inmediata, la 
arquitectura es necesaria para que la medicina 
preventiva sea eficaz (Prieto, 2020). Se plantea 
la selección de “los aires, las aguas y los luga-
res” de Hipócrates. Se establece así una relación 
íntima entre Medioambiente, Arquitectura y 
Medicina.
“De arquitectura” el tratado de Marco Vitru-
vio del siglo I A.C. también se inscribe dentro de 
dicho paradigma. Allí se propone que el arqui-
tecto debe tener conocimiento de muchas otras 
disciplinas más allá de la arquitectura siendo 
especialmente mencionadas:
La Filosofía Natural, le es también precisa, para 
descubrir las causas de muchas cosas a que de-
be poner remedio. Ha de tener asimismo algún 
conocimiento de Medicina para determinar la 
calidad del ayre que hace habitables y sanos los 
parages (Vitruvio, 1987, p. 21). 
Esto permite establecer un punto referencia 
específico en cuanto al vínculo entre la disciplina 
arquitectónica y la medicina que se evidencia en 
su insistencia en la selección del lugar para la 
fundación de una ciudad o paraje adecuado, así 
como tambíen en la orientación y disposición de 
los edificios en relación a su destino y al bienestar 
de sus ocupantes. Según plantea Colomina (2019) 
en “X-Ray Architecture”, Vitruvio utiliza las teo-
rías de la medicina y la aproximación al cuerpo 
humano y los cuatro humores como una suerte de 
fundamentos iniciales para su teoría de la arqui-
tectura, proponiendo a la arquitectura como una 
rama de la medicina.
Para el Renacimiento el interés de los aspectos 
salubres de la arquitectura, siguiendo aún dentro 
de lo que Prieto denomina el Paradigma Mias-
mático, se hace presente en las obras de los más 
relevantes tratadistas del período como Alberti, 
Palladio y Scamozzi. Este último dedica dentro 
de su extenso tratado varias páginas a lo que es 
la aplicación de la teoría hipocrática reflejada en 
la arquitectura. Le preocupan a Scamozzi (1982) 
no solamente los aspectos más generales como el 
clima y los vientos sino también aquellos más es-
pecíficos de la vivienda como lo es la iluminación 
y la ventilación directas e indirectas.
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En el Renacimiento se modifica la aproximación 
de la medicina hacia el cuerpo humano desde una 
mirada general del bienestar a una que fragmen-
ta y disecciona el cuerpo en partes para poder 
estudiarlo. De forma análoga los edificios serán 
estudiados y compuestos por partes, cada una 
de ellas estudiadas en detalle como partes de un 
todo proporcionado y en equilibrio. Junto con los 
dibujos y esquemas realizados por Leonardo da 
Vinci de sus edificios aparecen dibujos anatómicos 
de distintas partes del cuerpo humano (Colomina, 
2019).
Esta mirada desde la arquitectura como he-
rramienta de prevención de las enfermedades se 
extenderá hasta mediados del siglo XIX. A partir 
de ese momento comienza a darse la transición 
entre el paradigma miasmático y el higiénico que 
se desarrollará a partir de la segunda mitad del 
siglo XIX.
Una solución higiénica y confortable
Hacia 1840 aproximadamente, comienzan a de-
sarrollarse “planos de contaminación” que pre-
tenden reflejar estadísticamente en qué sectores 
de la ciudad se desarrollan las epidemias. Esto es 
importante porque aún dentro del antiguo para-
digma pretende identificar la causa (el miasma 
aún) que contamina los cuerpos y rompe el equi-
librio que lleva al bienestar del cuerpo humano. 
La arquitectura sigue aún teniendo un rol impor-
tante en este período porque el lugar y el método 
de construcción siguen determinando a priori que 
un lugar y un espacio sean sanos o no.
Figura 1. Relevamiento de cólera en Londres 
(John Snow, 1813).
Fuente: John Snow, 1654 [wikipedia, CC0 1.0].
Si bien la idea de los miasmas seguirá pre-
sente, será a través de la consideración de la 
higiene que se darán los cambios fundamentales 
tanto en la ciudad como en la vivienda. Ya no se 
considerará más la idea de una misteriosa ema-
nación como fuente de las infecciones sino que a 
partir de ahora se podrá determinar de forma 
empírica, gracias a los avances de la ciencia y 
la tecnología, la fuente específica que causa las 
diferentes enfermedades.
Da comienzo así el proceso de modernización 
de la ciudad industrial, confiando en las nuevas 
infraestructuras como herramienta de mejora 
El cambio definitivo de paradigma, según plan-
tea Prieto, se verifica en 1850 con el estudio 
que realiza John Snow en la ciudad de Londres 
a partir del brote de cólera que cobró cerca de 
10 000 vidas. El plano de relevamiento realizado 
por Snow (Figura 1) toma los datos estadísticos 
de las personas infectadas y su ubicación en la 
ciudad y a partir de la ubicación de los enfermos 
descubre que la fuente de la infección no es un 
miasma de origen místico sino una fuente de 
agua contaminada por los residuos orgánicos a 
causa de la falta de saneamiento (Cerda y Valdi-
via, 2007). Este relevamiento será el punto ini-
cial para el cambio hacia el paradigma higiénico 
y su implicancia en la arquitectura y la nueva 
disciplina urbanística que nacerá con él.
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de las condiciones de la ciudad y por tanto de 
sus habitantes. Las condiciones de salubridad 
urbanas pasarán a ser el punto central en el 
desarrollo de la disciplina urbanística desde 
la segunda mitad del siglo XIX. Figuras como 
Joseph William Bazalgette en Londres, o el Barón 
de Haussmann en París emprenderán la tarea 
de higienización de la ciudad. La transformación 
de Haussmann (2000), según relata en sus 
“Mémoires”, generó uno de los cambios de mayor 
monumentalidad en la capital más importante 
del siglo XIX (De Pieri, 2017).
Esta incursión de la infraestructura no sola-
mente se va a dar a escala urbana sino también 
arquitectónica. La idea de lo que se ve (el espacio 
servido) y lo que no se ve (los espacios servidores) 
va a estar presente también en los edificios, más 
allá de la ciudad.
Este período de reforma higienista, parte de 
las ideas ilustradas con respecto a la fe en la 
ciencia, especialmente en la medicina como disci-
plina de donde se trasladan las ideas para poder 
“sanar” los problemas de la ciudad y también la 
forma de vida de sus habitantes, por lo tanto de 
la vivienda. La medicalización de la sociedad po-
sicionará conceptos como higiene y confort como 
ideas referentes para el desarrollo “saludable” 
de la sociedad decimonónica y la determinación 
de cómo se debía vivir a partir de una extensa 
bibliografía de tratados con respecto a la ciudad 
y la vivienda.
El control de las formas de habitar, bajo el 
supuesto de la prevención de enfermedades, se 
tornó en una preocupación de los estados y 
autoridades de las ciudades. Acompañando la 
idea de un estado paternalista, serían los téc-
nicos (médicos, arquitectos e ingenieros) que 
aplicando su conocimiento de las técnicas y 
procedimientos correctos lograrían mejorar las 
condiciones de la ciudad y la vivienda a través 
de la educación y modernización de la población, 
sobretodo de las clases populares, identificadas 
como el origen de todas las enfermedades. Es-
tas ideas encontraron, ya desde fines del siglo 
XIX en personajes como Engels, una posición 
crítica basada en que las soluciones higienistas 
lo que hacían era establecer una nueva forma 
de control de la sociedad a través de sus precep-
tos/mandamientos, ocultando las verdaderas 
razones que llevaban a las malas condiciones 
de habitabilidad de las ciudades, causadas por 
la explotación laboral, las pobres condiciones de 
las viviendas de la población obrera, la falta de 
infraestructuras y servicios acorde a la densi-
dad poblacional.
Las transformaciones tecnológicas aplicadas a 
la ciudad y la arquitectura modificaron sustan-
cialmente las condiciones de vida que se exten-
dieron desde la segunda mitad del siglo XIX has-
ta las primeras décadas del siglo XX. El énfasis 
se pondrá no sólo en la ciudad con las grandes 
obras de infraestructura, de embellecimiento y 
de higienización, sino sobretodo en la vivienda, 
específicamente en las condiciones de salubridad 
de la vivienda de las clases populares:
Andrew Mearns, en 1883, describió de manera 
clave la terrible situación de las viviendas en 
Londres:
173
Modul. Arquit. CUC 27, 167–194, 2021
Las paredes y el techo estan negros por la 
suciedad que se ha ido acumulando a lo largo 
de dejadez. Rezuma a través de las grietas de 
las placas del techo; baja por las paredes; está 
en todos los sitios. Lo que recibe el nombre de 
ventanas está embutido de trapos o cubierto 
de maderas para evitar que entren el agua y 
el viento; el resto está tan negro y oscuro que 
practicamente no permite que entre la luz o 
que nada del exterior pueda verse (Hall, 1996, 
p. 26).
A escala arquitectónica, los aportes tecno-
lógicos de este período fueron importantes en 
cuanto a la incorporación de espacios servidores, 
de tecnología y equipamiento a los edificios, es-
pecialmente de la vivienda. Las infra estructuras 
de control ambiental e higiénico de la vivienda 
adquirieron un rol principal, ya que la reno-
vación de aire se torna fundamental ante el 
descubrimiento de que el aire no se echaba a 
perder sino que era un agente transportador de 
agentes infecciosos. Por lo tanto, el control y la 
renovación de aire así como el abastecimiento y 
evacuación del agua formarán parte fundamen-
tal en la transformaciones de la vivienda.
Pero no solamente hay interés en los aspectos 
higiénicos de la vivienda sino también en aque-
llos vinculados con el confort, como la ilumina-
ción y la calefacción, posibilitadas por las nuevas 
tecnologías. La obtención de un “clima artificial”, 
en palabras de Prieto, se presenta como una pre-
ocupación central en el desarrollo de la vivienda 
del siglo XIX. Los gráficos de arquitectura de la 
época muestran el interés de representar aquello 
que no se ve (el aire y el calor). Contradictoria-
mente con lo que plantea Banham (1975) en su 
texto “La arquitectura del entorno bien climatiza-
do”, donde la idea de un control total del clima en 
la arquitectura es reconocido como una preocupa-
ción de la arquitectura moderna, ya era posible 
reconocer estas preocupaciones en la arquitectura 
del siglo XIX. Sin embargo, no hay un correlato 
entre el desarrollo de la tecnología aplicada a la 
vivienda y la estética de la arquitectura del siglo 
XIX, que sigue teniendo el tradicional carácter 
historicista de la época.
Estas ideas reformistas y controladoras plan-
teadas por el higienismo que se verifican en los 
tratados sobre el habitar de la época, plantean 
un control desde el medioambiente hasta las ac-
tividades sociales ligadas al habitar. La vivienda 
incorporó tanto infraestructuras como materiales 
asociados al progreso científico y la Revolución 
Industrial. El invento del sifón, por ejemplo, des-
articuló dos espacios que anteriormente eran de 
uso colectivo: baño y cocina. Estos espacios claves 
del imaginario higienista se incorporaron al ám-
bito más íntimo de la vida familiar, y reforzaron 
la idea de una unidad habitacional individual 
por cada núcleo familiar. Este cambio tipológico 
reflejaba una normalización del comportamiento 
popular, según la cual cada individuo quedaba 
incorporado en un núcleo familiar, confinado en 
una vivienda compacta, con una vida saludable y 
alejado de los malos hábitos de la convivencia en 
colectividad. Pese a ser cambios tecnológicos, mo-
tivaron transformaciones sociales que consolida-
ron el imaginario de la casa propia y la propiedad 
privada (Palero y Avila, 2020).
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Uruguay no fue ajeno a esta situación que se 
estaba dando desde mediados del siglo XIX en 
Europa y Norteamérica, si bien el proceso se de-
sarrolló entre finales del siglo XIX y comienzos 
del siglo XX. Como plantea Ortega (2012) en “La 
medicalización de la asistencia en Uruguay a 
principios del siglo XX” la consolidación del mo-
delo higienista se basó en los cambios institucio-
nales y sus nuevas formas de concebir la realidad 
social y de actuar sobre ella, fundamentalmente 
en lo que tiene que ver con las condiciones de vida 
de los sectores pobres urbanos.
En el Uruguay de fines del siglo XIX y comien-
zos del siglo XX la preocupación por enferme-
dades como el cólera, la tuberculosis y la sífilis, 
pre existentes pero que adquieren una nueva 
importancia, se ve reflejado tanto en el proceso 
de medicalización de la sociedad, como de los 
proyectos urbanos y arquitectónicos.
Las clases obreras serán señaladas como las 
“causantes” de las enfermedades, físicas y socia-
les, que acechan a la sociedad toda, como podemos 
confirmar según lo expuesto por Barrán (2012) 
acerca de la medicina del Novecientos: “Aquel 
orden mental no podía concebir que la sociedad 
establecida hubiera generado a su enemigo dentro 
de sí misma, que la vida contuviera a la muerte, 
o que la enfermedad naciera en el cuerpo y del 
cuerpo sano” (p. 96).
El conventillo y las casas de inquilinato o ve-
cindad eran las materializaciones típicas de vi-
vienda popular urbana de comienzos del siglo XX 
según los registros del censo de 1908 en Uruguay 
(Barrán y Nahum, 1984).
En la ciudad de Montevideo eran unas 1.130 
construcciones que albergaban a unos 36.080 
montevideanos, lo que significaba un 3.13% del 
total edificado en la ciudad y un 11.34% de la 
población total de la misma. Gran parte de estas 
soluciones habitacionales se encontraban en el 
centro urbano de la ciudad (68.94%) y responden 
a la premisa de albergar en muchas piezas a la 
mayor cantidad de inquilinos posibles. Esto se 
trasladaba en construcciones con servicios como 
aljibes o agua corriente en cocinas y letrinas 
de carácter común, estructurados entorno a un 
patio central sobre el que también se volcaban 
las habitaciones. Según lo informado por la Liga 
Uruguaya contra la Tuberculosis en 1908:
Las habitaciones sumadas alcanzaban a 8.400, 
y en ellas vivían 23.000 personas, cuyo 40% 
estaba compuesto de menores de edad. El pro-
medio es el de 3 habitantes por cada habitación 
(...) el cubaje para que una sola persona pueda 
vivir en buenas condiciones se ha calculado en 
40 m3 (...) juzguese ahora sobre los datos que re-
producimos. En una pieza de 100 m3, aproxima-
damente, que recibe luz y aire únicamente por 
una sola puerta, y que por lo tanto es oscura y 
poco ventilada, viven 8 personas, 2 de las cuales 
son enfermas (...) En muchos casos los habitan-
tes cocinan, lavan y tienden la ropa en su propio 
cuarto, amén de otras funciones que sería largo 
enumerar (Barrán y Nahum, 1984, p. 34).
Asimismo, según informan Barrán y Nahum 
(1984), por fuera de los límites de Bulevar Arti-
gas, donde residía la mayoría de la población de 
los sectores populares, se encontraban las casas 
En cambio que abundancia de aljibes, manan-
tiales, pozos negros y letrinas! He aquí los susti-
tutos de los servicios públicos y del confort. Ma-
dera, carbón y kerosene, hacían la luz, el calor 
y la cocina; letrina y servicio debajo de la cama, 
el water-closet; tina y suciedad personal, el baño 
(Barrán y Nahum, 1984, p. 35).
Figura 2. Interior de un conventillo de la Calle Alzaibar (Ciudad Vieja).
Fuente: Centro de Fotografía de Montevideo, 1654 [cdF, CC0 1.0]. 
de alquiler baratas y los terrenos asequibles. Pero 
a estas zonas los servicios públicos, como el agua 
corriente, llegaban a un porcentaje que variaba 
entre el 1% y 14%. Allí dominaba la precariedad de 
las construcciones, las malas condiciones sanita-
rias y la ausencia del confort (medidos en función 
de la presencia del baño y el water-closet):
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La instalación del higienismo por parte del 
Estado uruguayo de principios del siglo XX se 
trasladará también al ámbito privado, sien-
do las casas de inquilinato y los conventillos 
(Figura 2), el principal foco de atención. Las 
primeras aproximaciones para legislar las con-
diciones, tanto higiénicas como constructivas, 
de la vivienda obrera en Uruguay surgen con 
la Ley de Conventillos de 1878. El objetivo de 
esta ley radica en que tanto los conventillos 
como las casas de inquilinato eran la principal 
resolución habitacional de la clase trabajadora. 
A partir de 1934, con la nueva Constitución, el 
Estado asumirá otro rol: “La Ley propenderá 
al alojamiento higiénico y económico del obre-
ro, favoreciendo la construcción de viviendas y 
barrios que reúnan esas condiciones” (Consti-
tución de la República Oriental del Uruguay, 
1952, Art. 45).
Por otra parte, en las viviendas suntuosas 
como la Casa Blixen de Castro (Figura 3) del 
profesor Joseph Carré, se ponen en considera-
ción las preocupaciones sobre la higiene y el 
confort de la época. Como expresa Arigón (2013) 
“Carré resolvió estos temas con una serie de 
dispositivos arquitectónicos, cerrando parcial-
Figura 3. Vivienda Blixen de Castro 
(Joseph Carré, 1917).
Fuente: Google Inc©.
Como plantea Medero (2020), la importancia 
que tuvo Montevideo para el gobierno del pri-
mer batllismo, como ciudad capital de un país 
con una alta tasa de urbanización, es evidente 
y se refleja en la exposición de los avances 
de la edificación para toda las clases sociales, 
en especial las populares, como una forma de 
recortar o disimular una realidad oculta en 
cuanto a la pobreza y escaso desarrollo de bue-
na parte del país.
Esta idea de la arquitectura, basada en los 
principios higienistas, como mecanismo de con-
trol ambiental, donde se controla el espacio 
físico que se habita de forma individual (la 
vivienda) y colectiva (la ciudad) es especial-
mente importante ante contextos de epidemias 
y pandemias, pero también frente a situaciones 
sociales “tensas” como las suscitadas durante 
los procesos de modernización urbana de fines 
del siglo XIX y comienzos del siglo XX. Fren-
te a una sociedad burguesa que sintió que el 
status quo podía verse amenazado por una 
posible insurrección de las clases obreras co-
mo manifestación en contra de sus deplorables 
condiciones de vida, la arquitectura, a través 
de su medicalización, adquirió un carácter te-
rapéutico, conductivo de la población. A través 
de la enseñanza y el control de las adecuadas 
normas de higiene y comportamiento serían 
evitables nuevas epidemias, no solamente de 
médicas sino también sociales.
mente los balcones para manejar los vientos 
predominantes o creando espacios intermedios 
como las loggias del primer piso” (p. 1).
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Una máquina de curar 
Paseamos entonces nuestros ojos, asustados, 
sobre las viejas podredumbres que son nuestra 
concha de caracol, nuestra vivienda, que nos 
oprimen con su contacto cotidiano, pútrido, des-
provisto de utilidad y de rendimiento. Por todas 
partes se ven máquinas que producen algo, y 
que lo producen admirablemente, con pureza. 
“La máquina que habitamos es un trasto viejo, 
saturado de tuberculosis” (Le Corbusier, 1998, 
p. 233).
En 1923 Le Corbusier daba esta imagen de 
la vivienda tradicional, decimonónica, amplia-
mente desarrollada en las ciudades. Frente a la 
magnificencia de la máquina, como parámetro 
de medición de todo lo moderno, la vivienda 
era “un trasto viejo”, peor aún, un trasto viejo 
saturado de tuberculosis.
Veinte años separan las palabras de Le Cor-
busier y la aislación de la estreptomicina. El 
responsable de esto, Albert Schatz, en 1943 
encontró finalmente un antibiótico efectivo para 
la cura de la llamada “enfermedad blanca”: la 
tuberculosis. Antes, el descubrimiento de los 
Rayos X, por parte de Wilhelm Conrad Rõntgen 
en 1895, significó un punto de inflexión en el 
diagnóstico y control de la tuberculosis.
Como hemos expuesto en anteriores apar-
tados, la tuberculosis no es una enfermedad 
exclusiva del siglo XX pero sí se convirtió en 
un problema a resolver, casi una obsesión en 
palabras de Beatriz Colomina, por parte de 
los arquitectos modernos durante las primeras 
décadas del siglo. Conjuntamente los Rayos 
X, su técnica, su imagen y por sobre todo su 
significado, se constituyeron en una fuente de 
referencia para la estética de los arquitectos 
modernos. Por tanto, según plantea Colomina 
(2019), la arquitectura moderna de las prime-
ras décadas del siglo XX no puede ser enten-
dida sin su vinculación con estos dos factores 
médicos.
Tomando nuevamente la idea de los paradig-
mas planteada por Prieto, el enfrentamiento a 
la tuberculosis en las primeras décadas del siglo 
XX siguió respondiendo al paradigma higienis-
ta que se comenzó a desarrollar a mediados del 
siglo XIX. En este contexto, el control ambiental 
y, por tanto la arquitectura, continuaron siendo 
un factor fundamental para el control de la en-
fermedad. La vivienda aparece nuevamente en 
el centro de la discusión, serán la ventilación, la 
iluminación y la higiene factores determinantes 
para el combate de la enfermedad. Como expre-
saban autoridades médicas de la época como 
William Osler: “La batalla con la tuberculosis 
no es en los hospitales o en lo sanitario sino en 
las casas, donde prácticamente la enfermedad 
nace y se reproduce” (Bates, 1992, p. 234). Las 
enfermeras van a proponer una serie de cam-
bios en las viviendas de pacientes enfermos que 
iban desde remover los papeles tapices y limpiar 
las paredes a minimizar el mobiliario y abrir 
las ventanas. En conclusión, “modernizar el 
interior” (Colomina, 2007).
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Al igual que planteaba Vitruvio, la necesidad 
de alejarse de la ciudad para poder “cambiar / 
ventilar/renovar los aires internos del cuerpo, 
los arquitectos modernos propondrán un cambio 
radical del habitar, reubicando y reconfiguran-
do la vivienda en función de estas premisas 
“sanadoras”. “Ello explica que en las casas de 
las vanguardias de 1920 no faltara casi nunca 
terrazas, solariums, gimnasios, grandes ven-
tanales y, a veces, incluso huertos domésticos” 
(Prieto, 2020, p. 58). Esta “vida al aire libre” 
va a ser la justificación de estos conceptos. El 
carácter terapéutico de la arquitectura, cuando 
otros métodos no funcionan o no están disponi-
bles, guiará las propuestas realizadas por los 
arquitectos modernos.
Le Corbusier (2003), en su “Ciudad del Fu-
turo” establecía una estrecha relación entre la 
arquitectura y una nueva forma de vida. La 
estética de la misma surge del estado de un 
“espíritu nuevo”.
El principio de una arquitectura de la vivien-
da que responda al nuevo espíritu del habitante, 
de acuerdo a las nuevas necesidades y haciendo 
uso de las tecnologías vigentes, convierte a la vi-
vienda en una máquina, una máquina de habi-
tar, pero sobretodo una máquina saludable: una 
máquina de curar. La obsesión por el cuerpo y la 
mente sana será una consideración fundamental 
durante la modernidad de la primera mitad del 
siglo XX. Los arquitectos modernos trabajarán 
de diversas formas en torno a este concepto de la 
casa sanadora, en principio de las enfermedades 
del cuerpo pero luego también del espíritu y, por 
qué no, de la moral (Colomina, 2007).
Todo hombre sabe hoy que necesita sol, calor, 
aire puro y parques limpios; le han enseñado 
a llevar cuello blanco y brillante, y a las muje-
res les gusta la ropa interior blanca y fina. El 
hombre siente, en el día de hoy, que necesita un 
esparcimiento intelectual, un descanso corpo-
ral y la cultura física necesaria para resarcirse 
de las tensiones musculares o cerebrales del 
trabajo, del “duro trabajo” (Le Corbusier, 1998, 
p. 234).
“Les Cinq points d’une architecture nouvelle” 
de 1927 es el manifiesto donde Le Corbusier 
presenta los principios necesarios de la nueva 
arquitectura (Figura 4), los cuales se materia-
lizan de forma total en la Villa Savoye de 1929. 
Los pilotis, la planta libre, la azotea ajardinada, 
la ventana longitudinal y por último la fachada 
libre. Cada uno de estos principios es vinculable 
a la preocupación de Le Corbusier de que la ar-
quitectura responda al espíritu de la época, lo 
cual incluye las preocupaciones por la salud del 
cuerpo y de la mente.
Los pilotis permiten elevar la vivienda del 
suelo, dejando la planta baja para el jardín y 
la circulación del automóvil, evitando así los 
locales húmedos y fríos. En su libro de Ciudad 
Radiante de 1935, Le Corbusier va a insistir en 
la utilización de pilotis para separarse del piso, 
al que se refiere como dispensador de reumatis-
mo y tuberculosis.
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Figura 4. Les Cinq Points d’une Architecture Nouvelle 
(Le Corbusier, 1926).
Fuente: Oechslin & Wang (1987).
La planta libre propone una reconfiguración 
espacial y funcional de la vivienda de forma 
tal que permita una circulación fluida de los 
habitantes, así como también del aire y el sol. 
Pretende de esta forma generar espacios más 
confortables y ambientalmente más saludables, 
abandonando las tradicionales plantas fragmen-
tadas de la arquitectura decimonónica.
La azotea ajardinada, traslada la actividad 
al aire libre a la cubierta de la vivienda. Esto 
permitía el asoleamiento y descanso de los ha-
bitantes en las plantas superiores, gracias a los 
avances tecnológicos que liberaba de la necesi-
dad de una cubierta inclinada. En muchos casos, 
las imágenes que utiliza Le Corbusier de sus 
azoteas, aparecen con habitantes tomando sol y 
ejercitándose; reforzando la idea de la relación 
entre salud y arquitectura.
La ventana longitudinal con grandes planos 
vidriados tanto fijos como móviles, permite gra-
cias a la liberación de la estructura, la ilumina-
ción y ventilación de todos los ambientes de igual 
forma, lo que mejora sustancialmente las condi-
ciones interiores de la vivienda. ¿Podría el im-
placable encuadre horizontal de la arquitectura 
moderna estar relacionado con la horizontalidad 
del ocupante —el convaleciente de tuberculosis 
acostado en la silla, el paradigmático cliente de 
la arquitectura moderna? (Colomina, 2007).
La fachada libre, que gracias al avance de las 
estructuras independientes de hormigón arma-
do, ya no necesita ser portante, puede ser total-
mente abierta y traslúcida a lo que sucede en el 
interior de la vivienda.
Además de estos principios, Le Corbusier 
(1998) ya había planteado en “Hacia una ar-
quitectura” un manual de la vivienda donde 
indicaba las exigencias del nuevo habitante 
moderno: cuarto de baño con luz natural con 
lavabos de porcelana, bañera, duchas, aparatos 
de gimnasia. Un guardarropa independiente 
del dormitorio ya que esto sería “poco limpio 
y crea un desorden penoso”. Una sala grande 
sustituta de todos los demás espacios. Paredes 
desnudas en toda la vivienda. Armarios empo-
trados para evitar los problemas de higiene y 
mantenimiento.
Asimismo la estética pura, blanca, transpa-
rente y ascética de las viviendas modernas refle-
ja no solamente la preocupación por la salud del 
cuerpo sino también de la mente. Como plantea 
Colomina (2019):
La arquitectura moderna no era solamente una 
forma de equipamiento médico o una máquina 
de gimnasia. Era también un capullo para re-
fugiar a la frágil psique traumatizada por la 
exposición a la guerra, la pérdida de fronteras 
estables y los nuevos ritmos y velocidades de la 
industria tecnológica moderna. Cada habita-
ción se vuelve una sala de recuperación, cada 
edificio un centro de trauma. La arquitectura 
se convirtió en un arte psicológico (Traducción 
del autor).
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La blancura de las viviendas se relacionaban 
con la idea de evitar la contaminación de las 
paredes que conjugada con el nuevo rol de los 
grandes planos vidriados presenta a la casa 
como una radiografía. 
La preocupación de Le Corbusier por generar 
un nuevo tipo de vivienda confortable, higiénica 
y funcional es evidente. En sus proyectos para 
las villas en las afueras de París intentará 
responder a estos parámetros casi como recetas 
médicas para lograr la prevención y la cura del 
hombre moderno en cuerpo y mente. Es, pro-
bablemente, la Villa Savoye la materialización 
más aproximada a las exigencias planteadas en 
sus textos. 
El cuerpo moderno alojado en la arquitectura 
moderna no era pues, sólo un cuerpo, sino una 
multiplicidad de cuerpos. El cuerpo ya no era 
un punto de referencia estable alrededor del 
cual se pudiera construir una arquitectura. 
Era un sitio de construcción. Arquitectos como 
Le Corbusier y sus colegas de la vanguardia 
arquitectónica rediseñaron activamente el 
cuerpo con su arquitectura, en lugar de alber-
garlo o simbolizarlo. Un nuevo espíritu (l’espirit 
nouveau) requiere un nuevo cuerpo (Colomina, 
2019).
Richard Neutra, por su parte, también se 
inspiró en estos conceptos ubicando en la 
mayoría de sus viviendas, desde 1930, por-
ches para descansar afuera de las habitacio-
nes, como en la casa del Dr. Scioberetti en 
Berkeley en 1939. El arquitecto se definía 
a sí mismo como una especie de médico. En 
la Lovell House, las preocupaciones por el 
funcionamiento interno del habitante y su 
relación con la casa son los puntos de partida 
del diseño (Figura 5). Luego de la guerra, 
estas inquietudes de Neutra se van a asociar 
con las cuestiones psicológicas y mentales de 
los usuarios (Lavin, 1999). El cambio en el 
enfoque acerca de la salud y el habitante no 
sólo se ve en las viviendas de Neutra. La casa 
como lugar de prevención va a ser sustituida 
entonces por la casa como lugar de bienestar 
mental.
Figura 5. Casa de reposo del Dr. Lovell 
(Richard Neutra, 1927).
Fuente: Paul Narvaez, 2014 [flick, CC BY-NC 2.0]. 
En 1929 Sigfried Giedion evidenció esta 
preocupación de la vivienda moderna como 
herramienta de sanación a través de su ana-
logía con los hospitales en su libro “Befreites 
Wohnen” (“Vida Liberada”). Allí se muestran 
imágenes de sanatorios, lugares y equipa-
mientos deportivos e incluso viviendas que 
se volvían hospitales a través de la incorpo-
ración de gimnasios, así como también fotos 
con pacientes reposando en largas terrazas. 
No es casual tampoco el subtítulo del libro: 
Licht, Luft, Offnung (Luz, Aire y Aberturas). 
(Giedion, 2018).
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Los Congresos Internacionales de Arquitec-
tura Moderna (CIAM) serán también ámbito de 
discusión sobre el tema de la vivienda. En 1929 
“Die Wohnung für das Existenzminimum” (La vi-
vienda mínima) organizado en Frankfurt tendrá 
como uno de sus protagonistas a Ernst May y el 
reclamo a sus colegas para propiciar la búsqueda 
de nuevas soluciones acordes a las nuevas formas 
de habitar teniendo como objetivo el máximo con-
fort y el menor costo (Fraser, 2018). Las soluciones 
que se generaron en dicho encuentro se volverán 
auténticas propuestas que replantearon el habi-
tar hasta la contemporaneidad (Martí, Alegre & 
Armesto, 2005).
En el libro de Döcker (1930) “Terrassen Typ”, 
se da cuenta acerca de las particularidades de 
las terrazas en la arquitectura moderna, tanto 
en viviendas como en sanatorios en una deriva-
ción casi simbiótica entre ambos (Mehlau-Wieb-
king, 1989). Se utilizan diagramas escalonados 
que muestran la incidencia de la luz solar, tanto 
en sanatorios como en viviendas y se concluye 
con una serie de terrazas en casas con equipa-
mientos de gimnasia. Como ejemplo aparece la 
piscina de la Villa Noailles de Mallet-Stevens o 
las terrazas de Le Corbusier. Mies van de Rohe 
utiliza principios similares en las Weissenhof-
siedlung de Stuttgart en 1928, mismo año que 
Docker se vuelve miembro del Werkbund (Rui-
loba, 2014).
Más adelante en 1949, Mies van de Rohe cons-
truyó una de las viviendas modernas más canóni-
cas del siglo XX, la Casa Farnsworth. A primera 
vista, sus paredes y su profunda transparencia, 
parecían provenir de una preocupación mera-
mente estética. Su verdadera razón estaba quizás 
más relacionada con cuestiones médicas. Como 
expresa Colomina (2007): “Es un síntoma de una 
filosofía profundamente arraigada de diseño que 
deriva del discurso médico y es inseparable de 
él” (Traducción del autor). Esta obsesión médica 
estaba no sólo presente en el discurso sino que 
hasta la Sra. Farnsworth se sentía habitando en 
un hospital. Hablando acerca de su casa men-
cionaba: —Ya hay un rumor local de que es un 
sanatorio tuberculoso— (Farnsworth, citado en 
Friedman, 2006, traducción del autor).
En 1940 el arquitecto Royal Barry Wills re-
comendaba a las familias en su libro “Houses 
for Good Living” construir viviendas donde se 
pueda: —preservar la salud y la felicidad del 
grupo y mantenerla intacta— (Royal Barry 
Wills Associates, 1993, traducción del autor) 
La elección del arquitecto pasa a ser funda-
mental: —Si elegís un farmaceuta en lugar de 
un doctor para medicar a tu tía abuela y ella 
se recupera, nunca vas a saber si fue por las 
virtudes de la medicina o su indomable espíritu 
de vivir— (Royal Barry Wills Associates, 1993, 
traducción del autor).
En Uruguay estas preocupaciones sobre el rol 
de la vivienda como agente sanador también se 
extenderán durante los años 20, 30 y 40 del siglo 
XX acompañando los principios de la arquitectu-
ra y el urbanismo modernos que se desarrolla-
ban en el ámbito internacional.
En el VI Salón de Arquitectura de Monte-
video, Carré (1926) ya advertía que:
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Muchos se olvidan de la composición arqui-
tectónica y se preocupan exclusivamente del 
aspecto exterior (...) “como en el cuerpo hu-
mano, la forma exterior de un edificio es la 
consecuencia de todo el mecanismo interno.
(...) Queremos casas bien iluminadas, bien 
ventiladas… La arquitectura debe adoptar 
el progreso y los progresos de la ciencia 
(p. 126).
Esta mirada del fundador del primer taller 
de arquitectura en Montevideo, formado en 
la “Beaux Arts” de París y contratado por el 
gobierno Uruguayo en 1907 como director de 
los cursos avanzados de Arquitectura, per-
mite entender que las preocupaciones por la 
higiene y el confort que se estaban dando a 
nivel internacional también se hacían presen-
tes en Uruguay.
En cuanto a las nuevas legislaciones con 
respecto a la vivienda, la Intendencia de 
Montevideo materializará con la Ordenanza 
sobre la Higiene de la Habitación de 1928 
una discusión que había dado comienzo hacia 
1919 en el ámbito de la Sociedad de Arqui-
tectos del Uruguay. La nueva normativa que 
se aplicó en la ciudad de Montevideo implicó 
una modificación sustancial de las condicio-
nes de habitabilidad, higiene y confort de 
la vivienda, lo que tendrá como principal 
consecuencia la sustitución de la vivienda 
introvertida (estándar, de patios, etc.) a la 
vivienda extrovertida.
Las leyes sobre higiene de la vivienda de 1928 
y 1929, en Montevideo y Buenos Aires, respec-
tivamente, establecieron normas de ilumina-
ción y ventilación que ni las casas estándar 
ni las chorizo podían cumplir, lo cual generó 
alteraciones morfológicas y tipológicas de gran 
importancia para ambas ciudades (Martinez 
y Tanoni, 2013, p. 49).
Con la nueva legislación, inspirada en los 
preceptos higiénicos de la arquitectura mo-
derna esbozados en el CIAM de 1928 en 
La Sarraz, no se pretendía sustituir las vi-
viendas existentes pero sí marcar el camino 
para el desarrollo futuro de la vivienda. Se 
comenzó a exigir a partir de ese momento: 
condiciones mínimas de asoleamiento y ven-
tilaciones de los locales; dimensiones míni-
mas de las habitaciones, patios, vanos de 
escaleras y corredores; así como también, la 
obligatoriedad de cocina y baños en todas las 
unidades de habitación. Esta normativa será 
el batacazo final a los conventillos y casas 
de inquilinato, no tanto así de la vivienda 
standard de patios que se seguirá aprobando 
en la medida que cumpla con las nuevas exi-
gencias de habitabilidad (Carmona y Gómez, 
1999).
En 1934, un artículo llamado “La vivienda 
obrera. Lo que es y lo que debe ser”, ahonda 
acerca de la falta de higiene en la vivienda 
obrera comparándola con un cáncer: ingrato, 
sin luz, sin aire, sin espacio ni confort.
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El problema de la habitación mínima para el 
obrero, es así un problema de la época y el equi-
librio de la sociedad depende de su solución.(...) 
Habitación adaptada al fenómeno biológico, que 
comporta locales limitados en una envoltura 
que obedecerá al esquema de esas funciones 
con sus dos órdenes de cosas diferentes, natu-
rales y espirituales (Pagani, 1934, pp. 12–13).
Acevedo (1935) hacía hincapié en esta idea: 
la casa debía estar asoleada y ventilada, y la 
ciudad descongestionada, para poder acabar con 
la tuberculosis.
La Sociedad de Arquitectos del Uruguay-
SAU se unió al mensaje de la Cruzada Anti-
tuberculosa en el año 1944 con un slogan que 
leía: tuberculosis = tugurio (Figura 6). La 
vivienda mala era el foco de las preocupaciones 
de los arquitectos y su erradicación se profesaba 
a menudo con una “urgencia imperiosa” (SAU, 
1944).
Figura 6. Mensaje de la Cruzada 
Antituberculosa Nacional, 1944.
Fuente: SAU (1944).
Las preocupaciones por la vivienda mínima, 
planteadas en los párrafos anteriores, tendrán 
su correlato en el Uruguay del siglo XX a par-
tir de la creación del Instituto Nacional de 
Vivienda Económica que se hará cargo, hasta 
1977, de gran parte de la producción pública 
de la vivienda social. Arquitectos e ingenieros 
tendrán un rol fundamental como técnicos que 
desarrollarán las soluciones habitacionales de 
acuerdo a las consideraciones modernas de ilu-
minación y ventilación, incorporación de áreas 
de estancia, descanso y servicios en las vivien-
das para las clases menos favorecidas. Habrá 
en el ámbito de la vivienda social un espacio 
Una máquina obsoleta en la nueva 
normalidad 
La emergencia a nivel global del SARS-COV 2 
desde finales del 2019 y la declaración de pande-
mia por parte de la Organización Mundial de la 
Salud-OMS en marzo de 2020 parece significar 
el comienzo de un nuevo episodio en cuanto a la 
relación entre la arquitectura y el urbanismo 
con las enfermedades y la vivienda nuevamente 
aparece como protagonista en la historia. Frente 
a una situación de confinamiento, voluntario u 
obligatorio, la vivienda retoma su rol preponde-
rante en el combate de una epidemia.
Ante esta llamada “nueva normalidad” en que 
se encuentra el mundo, en la cual el aislamiento y 
la distancia social parecen ser una de las princi-
pales herramientas de prevención de difusión del 
Coronavirus, las limitantes de la vivienda con-
temporánea han quedado puestas de manifiesto 
y se han exponenciado frente a una realidad 
inusitada en donde confluyen en la misma todas 
aquellas actividades que en la “vieja normalidad” 
se realizaban en otros ámbitos.
La vivienda actual, configurada como un híbri-
do entre el mecanicismo de la vivienda moderna 
y la virtualidad de la contemporaneidad presenta 
las limitaciones propias de una dislocación entre 
la forma de proyectar la casa y las “nuevas” for-
mas de vida contemporánea.
Mientras el contexto disciplinar contemporá-
neo se encontraba ceñido a discusiones entorno 
a la flexibilidad, adaptabilidad, virtualidad y 
heterogeneidad del usuario como parámetros a 
propicio para la experimentación del habitar 
del hombre moderno hasta finales de la década 
de 1970. Se inicia por tanto un período que 
definirá las condiciones mínimas de higiene y 
confort del habitar en el Uruguay del que aún 
se sigue siendo deudor.
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Según plantean Manaugh y Twilley (2020), 
autores del libro “Until Proven Safe: The His-
tory and Future of Quarantine” donde realizan 
un análisis de las cuarentenas, las perturba-
ciones que se han generado y el futuro de la 
arquitectura, la vivienda es uno de los espacios 
más impactados en este proceso. Al igual que 
la tuberculosis en épocas anteriores, donde la 
vivienda se diseñaba con superficies fácilmen-
te limpiables, ahora se está volviendo cada vez 
más como un espacio hospitalario. —Somos pio-
neros en una nueva forma de atención médica 
domiciliaria, como la robótica y otras formas de 
convertir la casa en una infraestructura médica 
a la vanguardia— (Manaugh & Twilley, 2020, 
traducción del autor).
Una de las dificultades de carácter espacial 
que enfrenta la vivienda contemporánea es a 
partir del concepto de Open Space. Esto se tra-
duce en una falta de esclusas y recibidores en 
las entradas de las viviendas como espacios de 
sanitización y despojo de los patógenos del mundo 
exterior. Tanto el despojador como el pasillo, am-
bos menospreciados en los nuevos conceptos del 
habitar como espacios residuales y sin función 
alguna, parecen tener un resurgimiento frente 
a la necesidad de compartimentar espacios. En 
Estados Unidos, el porche frontal tan utilizado 
en su arquitectura históricamente, parece tener 
un nuevo renacer en este esquema, como lugar 
de espera y de cuarentena.
Asimismo, la idea del espacio abierto, integra-
do e indefinido, tan característico de la configu-
ración contemporánea de la vivienda, complejiza 
considerar al momento de proyectar una vivien-
da acorde a la forma de vida contemporánea, 
seguimos habitando espacios concebidos por la 
mentalidad moderna, donde si bien los reque-
rimientos mínimos de higiene y confort están 
satisfechos, son solamente eso “mínimos” y hoy 
los requerimientos de la vivienda son “máxi-
mos” y han excedido ampliamente los recursos 
de nuestras modernas “covachas”.
Aunque no podamos estar contentos por ello, 
la adaptación a la Covid-19 nos está dando una 
gran lección sobre cómo cambiar radicalmente 
nuestro estilo de vida con el propósito último de 
sobrevivir como especie (Ingersoll, 2020, p. 38).
Frente a esta nueva realidad asociada a la 
pandemia, el espacio doméstico vuelve a medi-
calizarse, es donde el ser humano se aísla del 
mundo exterior en su propia burbuja, donde se 
realiza la cuarentena, incluso donde se transi-
ta la enfermedad en soledad. Una vez más la 
vivienda es el refugio que nos protege de los 
agentes externos que nos atacan y es por tanto 
en el único lugar donde nos sentimos seguros 
frente a la incertidumbre del exterior. Pero en la 
vivienda ya no solo habitamos, nos protegemos y 
curamos sino que además trabajamos, estudia-
mos, socializamos y nos distraemos. El concepto 
de habitar adquiere un nuevo significado, más 
amplio y con otras necesidades para poder ser 
adaptado. La pregunta es entonces cómo esta 
nueva realidad impactará en la arquitectura de 
la vivienda y si implicará o no transformaciones 
de la misma.
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las nuevas actividades que se desarrollan en el 
espacio doméstico a partir del confinamiento. La 
necesidad de espacios definidos para descansar, 
trabajar, aprender o jugar son nuevas exigencias 
que por ahora parecen no tener una respuesta 
clara.
La experiencia del confinamiento hará recla-
mar mejores estándares de soleamiento y re-
lación con el exterior en futuras viviendas, la 
extensión del teletrabajo y el teleaprendizaje 
cambiarán prácticas laborales y escolares, y 
el rigor de las rutinas higiénicas debilitarán 
la sociabilidad espontánea de tantas culturas 
del contacto. La morfología arquitectónica, sin 
embargo, mostrará la inercia que le es propia, 
determinada como está por los recursos técni-
cos y las constricciones del entorno (Fernández-
Galiano, 2020, p. 3).
Al problema de la falta de espacios que se 
adecuen a las nuevas funciones de la vivienda 
aparece también la realidad de la dimensión 
real de los espacios, algo intrascendente, o 
menos preocupante, cuando eran solo utiliza-
dos en determinados momentos del día; pero 
sumamente dramático durante un confina-
miento y en un contexto donde todas las ac-
tividades se realizan de forma simultánea. 
El Existenzminimum y sus exigencias de un 
mínimo habitable y confortable parecen haber 
llegado, luego de más de 90 años de vigencia, 
su inexorable final. ¿Debemos, a partir de 
ahora, pensar la vivienda en parámetros de 
un Existenzmaximum?
Es así que creo que hay un sustento poético y 
mítico en toda la experiencia de las cuarente-
nas. Sería gratificante si pudiéramos engañar 
a las autoridades para que diseñen Arcadia 
para nosotros —y podamos fingir que es por 
la cuarentena, pero en realidad es solo porque 
estamos en búsqueda de la buena vida (Ma-
naugh & Twilley, 2020, traducción del autor).
reflexIones fInales
Desde Hipócrates y la teoría de los miasmas, 
que llevó a los primeros razonamientos pato-
lógicos sobre cómo las personas adquirían las 
enfermedades, hasta las nuevas recomendacio-
nes de aislamiento derivadas de la pandemia de 
SARS-COV 2, la arquitectura, y en particular la 
vivienda, ha sido un elemento fundamental para 
la prevención y el combate de enfermedades.
El reconocimiento de la arquitectura como una 
rama de la medicina, una ciencia que tiene por 
fin último el bienestar del ser humano, evidencia 
que la preocupación por las epidemias, pestes 
y pandemias siempre ha estado presente en la 
disciplina arquitectónica.
Ya en la antigüedad clásica el trazado de las 
ciudades así como la ubicación y disposición de 
los edificios estaba dirigido por un detallado 
estudio no solamente de las características del 
lugar de implantación sino, fundamentalmente, 
de las condiciones ambientales que posibilitan 
un funcionamiento correcto de la ciudad como 
la existencia de fuentes de agua cercanas, los 
vientos y corrientes, entre otras características 
geográficas y climáticas.
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La vivienda, en particular, ha oficiado no 
solamente de espacio del habitar, sino que en 
diferentes episodios de la historia ha sido iden-
tificada tanto como el origen o como la solución 
de todos los males en lo que refiere a las enfer-
medades.
Los procesos de modernización que comenza-
ron a sucederse en la segunda mitad del siglo 
XIX implican, no solamente un cambio en cuanto 
al avance técnico y científico en el diagnóstico y 
prevención de enfermedades, sino que la vivien-
da —tanto en su configuración espacial como 
en la aplicación de los avances tecnológicos— se 
posicione en el centro de la discusión. La mejora 
de las condiciones de higiene y confort de la 
vivienda, el acompañamiento de los procesos de 
transformación infraestructural de las ciuda-
des, y el respaldo en un estado paternalista que 
“educaría” a sus ciudadanos a vivir de manera 
correcta, tendría como resultado una mejora en 
las condiciones de vida de todos los habitantes, 
así como una convivencia armoniosa.
El cargar en la vivienda la causa de todos los 
problemas médicos y sociales no fue solamente 
una característica del higienismo decimonónico 
y sus difusores, sino que se convirtió en casi una 
obsesión para arquitectos y urbanistas moder-
nos de la primera mitad del siglo XX. Escudados 
detrás de la necesidad de prevenir, tratar y, en 
última instancia curar la tuberculosis, respalda-
ron gran parte de su derrotero sobre la vivienda 
entendida como una máquina: de habitar y tam-
bién de curar. Un paradigma habitacional que 
no caracteriza solamente la vivienda moderna 
del siglo XX sino que sigue teniendo vigencia ya 
dos décadas luego de comenzado el siglo XXI.
La actual pandemia de COVID-19 que afecta 
al mundo ha puesto de manifiesto las carencias 
y las virtudes de la vivienda. Esto se ha evi-
denciado a partir de la necesidad, voluntaria 
u obligatoria, del repliegue hacia lo privado a 
partir de las cuarentenas intermitentes que se 
han llevado a cabo en los distintos países.
Se ha establecido una “nueva normalidad” 
donde la vivienda se vuelve el ámbito en el que 
se realizan todas las actividades: habitar, traba-
jar, aprender, recrear, etc.; que se realizaban, en 
su mayoría, fuera de la misma. Como resultado, 
se ha puesto nuevamente el foco en la vivienda, 
en las formas de habitar y en el grado de coinci-
dencia entre ambas.
La vivienda contemporánea es aún deudora 
en gran medida de la vivienda moderna donde 
la preocupación por los espacios funcionales, la 
separación de las tareas y la estandarización de 
los mínimos confortables e higiénicos se extien-
den aún en la materialización de gran parte de 
las soluciones habitacionales contemporáneas. 
Asimismo, la hibridación con las preocupacio-
nes contemporáneas de flexibilidad y adapta-
bilidad se han ido incorporando a esa vivienda 
aún de carácter moderno junto con el concepto 
de espacio abierto o la integración de distintos 
espacios.
El surgimiento de la pandemia —de forma 
abrupta, pero tal vez no inesperada— pone en 
evidencia y de manera exponencial las dificulta-
des existentes. Los planteos antes mencionados 
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han entrado en eclosión frente a la necesidad 
de la existencia de espacios diferenciados y ca-
lificados para desarrollar actividades que hoy, 
y frente a un nuevo contexto, se concentran en 
la vivienda.
Todo esto ha puesto de manifiesto, la nece-
sidad de emprender una búsqueda por una ar-
quitectura acertada a las necesidades contem-
poráneas y deberá ser parte fundamental del 
quehacer arquitectónico de aquí en más, inde-
pendientemente de las repercusiones inmediatas 
provocadas por la pandemia. Parece imperativo 
realizar una revisión -no solo de las calidades y 
cualidades de los espacios de la vivienda- sino 
desde el punto de vista social de la misma. La 
mayor contradicción en la contemporaneidad 
se presenta en que gran parte de la población 
mundial no accede a las condiciones mínimas 
de vivienda digna —o directamente no accede a 
una vivienda— resultando en la vulneración de 
todos sus derechos, y exponiendolo a un contexto 
completamente hostil.
La arquitectura de rayos x contemporánea 
nos deja ver: un trasfondo carenciado y complejo, 
una casa con frecuencia ausente, y una proble-
mática atacada con soluciones agotadas. Una 
casa no puede curar si está enferma.
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